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 První teoretická část studuje vznik a historii elektroencefalografie. Popisuje základní 
stavební část mozku, neouron, z anatomického a funkčního hlediska. Rozebírá princip vzniku 
elektrických potenciálů. Dále je uveden přehled s popisem alternativních diagnostických 
metod pouţívaných pro vyšetření mozku a samotné vyšetření elektrické aktivity mozku. Jsou 
popsány typy pouţívaných elektrod a jejich rozmístění. Závěr teoretické části se zabývá 
celkovým popisem EEG záznamu a charakteristikou jednotlivých typů vlnění. 
 Praktická část popisuje samostatný pokus měření. Postup správného měření a získání 
potřebných dat. Převedení dat do poţadovaného formátu. Vykreslení záznamu EEG, 
spektrální analýzu a brain mapping. To vše je zahrnuto ve vytvořeném programu 
analyza_EEG.  Konec praktické části popisuje výstupy z vytvořeného programu při zkoumání 
vlastních naměřených dat. 
Klíčová slova: elektroencefalografie (EEG); systém 10/20; spektrální analýza (PSD); 
Rychlá Fourierova transformace (FFT); brain mapping (BM); 
topografické mapování 
Abstract 
The first theoretic part studies the origin and history of electroencephalography. It 
describes the basic part of the brain, neuron, from anatomical to functional sides. It discusses 
formation of electrical potential. It continues on overview and description of alternative 
diagnostic methods used for brain testing and testing of brain electrical activity. Describes the 
types of using electrodes and their location. Finish of theoretic part shows the descritpion of 
EEG record and characteristics of types of waves.  
 The practical part shows the attempt to measurement. Procedure of correct 
measurement and capture the dates. Describes the transferring data into right format drawing 
EEG spectral analysis and brain mapping. All  of this is included in the 
generated program analyza_EEG The end of practical part describes the outputs from 
progmam using own measurement data. 
Key words: electroencephalography (EEG); system 10/20; spectral analysis; Fast Fourier 
transform (FFT); brain mapping  
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1.  Úvod 
Mezi jednu z nejtajemnějších a nejméně probádaných částí lidského těla patří 
bezesporu lidské vědomí. Jiţ víme, ţe vědomí a mysl úzce souvisí s funkcemi nervové 
soustavy, hlavně s jejím centrem, mozkem. Ale funkce, principy a mozkové algoritmy pro nás 
stále zůstávají velkou neznámou. Všechny tyto poznatky jsou ve stádiu výzkumu, na kterém 
se nemalým dílem podepisuje i vyšetření elektrické aktivity mozku, tedy 
elektroencefalografie. 
Práce Měření a analýza elektroencefalografie je zaměřena spíše na seznámení s touto 
metodou, jejím popisem a moţnostmi. Je rozdělena na teoretickou část a prakticky provedený 
pokus a zpracování. 
V teoretické části se zabýváme vznikem elektrického signálu v lidském těle. 
Vlastnostmi a sloţením neouronu a přesunem informací skrz lidské tělo. Komplexní historií 
metody EEG a jinými moţnostmi pro vyšetřování a výzkum lidského mozku. Popisujeme 
samotný princip elektroencefalografie, dále pojednáváme o moţnostech snímání pomocí 
různých elektrod a popisujeme systém zapojení 10/20. Nechybí vlastnosti záznamu EEG 
a jednotlivé typy vlnění. 
Praktická část se zabývá konkrétním naměřením EEG dat a jejich zpracováním. 
Podrobně je popsán program analyza_EEG vytvořený v Matlabu. Rozebírány jsou principy 
práce s daty a jejich převod na vhodný formát. Filtrace získaných signálů a jejich zobrazení, 
předzpracování a samotný výpočet spektrální výkonové hustoty pro zobrazení zastoupených 
frekvencí. Popis metody topografického mapování mozkové aktivity (brain mapping) a její 
moţnosti. Závěrem nahlédneme na vlastní naměřená data, ve kterých se pokusíme detekovat 




2.  Centrální nervová soustava 
2.1. Neuron a princip vzniku akčních potenciálů 
Neuron, neboli nervová buňka, je základním stavebním prvkem nervové soustavy jak 





Buněčné tělo nabývá rozměrů v jednotkách aţ desítkách 
µm. Jako kaţdá buňka obsahuje jádro spolu s ostatními organely 
a je kryto buněčnou membránou. 
K tělu neuronu je připojeno kolem 104 dendritů. Jsou to 
dostředivá vlákna vedoucí vzruchy z periferií do buňky. 
Z těla vede pouze jedno odstředivé vlákno, nazývané 
axon. Axony bývají pokryty vrstvou plazmatických buněk, tkz. 
Schwannovou pochvou. Mimo vegetativní nervstvo bývají 
axony pokryty myelinovou pochvou. Periferní myelin vytváří jiţ 
zmíněné Schwannovy buňky, které jsou od sebe děleny 
Ranvierovými zářezy, po přibliţně 1 – 1,5 mm. Tyto zářezy 
mají velký význam pro urychlení přenosu vzruchu podél axonu, 
protoţe depolarizace se nešíří po celé délce, ale skokově mezi 
jednotlivými zářezy (sanatorní vedení). Toto zrychlení můţe být 
aţ 50 násobné oproti nemyelinizovaným axonům. Axony se na 
svém distálním konci mohou dělit v mnoţství výběţků, které jiţ 
nejsou pokryty myelinovou vrstvou. Toto umoţňuje komunikaci 
s větším mnoţstvím dalších nervových buněk. Místo kontaktu 
axonu s jinou nervovou buňkou, případně svalem se nazývá 
synapse. Přechod informace přes synaptické spojení je 
jednosměrnou záleţitostí. Jednotlivé buňky jsou od sebe 
odděleny synaptickou štěrbinou. Elektrický signál, který dosáhl 
konce axonu aktivuje pomocí mitochondrií neurotransmitery (acetylcholin, noradrenalin, 
Obrázek 1: Neuron [2] 
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GABA, glycin, dopamin, glutamát,…) , které se vyloučí do synaptické štěrbiny a přejdou na 
receptory membrány následujícího neuronu (dendritu), kde se aktivuje nový elektrický signál. 
Zjednodušeně se jedná o převod elektrického signálu na chemický a zpět na elektrický. 
Synapse je nejpomalejším komponentem při přenosu vzruchu, hovoříme o synaptickém 
zdrţení. Čím více synapsí stojí v cestě přenosu informace, tím je přenos pomalejší. Vznikání 
nových synapsí probíhá během celého ţivota, tuto vlastnost nazýváme schopnost učit se.[7] 
Samostatný vznik a šíření vzruchu je podmíněn rozdílem potenciálů na vnější a vnitřní 
straně membrány. Tento rozdíl je způsoben různou koncentrací iontů na jednotlivých stranách 
a také odlišnou propustností pro jednotlivé ionty. Buněčná membrána vůbec nepropouští 
organické anionty, dobrou průchodnost mají ionty K+ a Cl- , o něco menší Na+ . Klidový 
potenciál je -80 mV uvnitř buňky oproti mimobuněčné tekutině. Ionty K+ jsou více 
zastoupeny intracelulárně, jejich koncentrační gradient směřuje ven z buňky, elektrický 
gradient směrem do buňky. Zároveň existuje aktivní transport těchto iontů do buňky proti 
jejich koncentračnímu spádu. Naproti tomu chloridové anionty Cl- mají vyšší koncentraci 
v extracelulární tekutině, tudíţ jejich koncentrační spád míří do buňky, kde jsou ovšem 
odpuzováný elektrickým gradientem. Na+ ionty se ve větším počtu nacházejí extracelulárně 
a jejich koncentrační i elektrický gradient míří směrem dovnitř buňky. I kdyţ je membrána 
pro Na
+
 pouze omezeně propustná, existuje jistý druh síly, tkz. sodíková pumpa, která funguje 
proti koncentračnímu i elektrickému gradientu a přenáší sodíkové ionty ven z buňky. V klidu 
se vytváří určitý rovnováţný stav s výše zmíněným rovnováţným napětím -80 mV. Při 
stimulaci neuronu vnějším vlivem dochází k místní změně propustnosti. Nejdříve proudí Na+ 
do buňky ve směru svých gradientů, proti nim se z buňky vylučují ionty K+, které však změnu 
zastoupení iontů nestačí vyrovnat, obrací se elektrický gradient a tím dochází k depolarizaci 
membrány. K tomuto elektrochemickému ději dochází pouze v malém úseku membrány, 
odkud se šíří dál všemi směry přes celou neuronovou membránu. Takto dochází ke vzniku 
akčního potenciálu. Vzruch probíhá o stabilní intenzitě celým vláknem, rychlost je závislá na 
průměru vlákna. Podle typů nervových vláken se rychlost pohybuje od 0,5 – 2 m/s u receptorů 
bolesti aţ po 70 – 120 m/s u nervů zajišťujících motorickou aktivitu. Pro vytvoření akčního 
potenciálu je zapotřebí podnět o dostatečné intenzitě, tak aby hladina depolarizace buněčné 
membrány dosáhla spouštěcí úrovně. Takovýto informační signál je dále šířen a zpracováván 
dalšími strukturami nervového systému. Po vyvolání akčního potenciálu nastává jistý časový 
úsek, refrakterní fáze, během kterého není moţné neuron podráţdit, tudíţ nelze vyvolat nový 
akční potenciál. Po vniknutí sodíkových iontů do buňky se napětí na membráně mění a začne 
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se propustnost vracet ke klidovému stavu. Na+ začínají být vypuzovány z buňky proti 
koncentračnímu gradientu, navrací se klidový potenciál a neuron můţe být opět podráţděn.[7] 
2.2. Alternativní neurologická vyšetření 
Mimo elektroencefalografii se v neurologii pro vyšetření mozku vyuţívá i mnoho 
jiných typu vyšetření, zaloţených na nejrůznějších principech.  
Nejjednodušší a nejsnáze dostupný je nejspíše rentgenový snímek lebky. Stoji vţdy za 
zváţení, zda přínosy snímkování převaţují nad rizikem způsobeným ozářením. Na snímku je 
hodnocen hlavně skelet -  známky úrazu, tvary, fraktury, dislokace, nitrolební tlaky a cokoli, 
co by mohlo působit na samotný mozek. Velmi časté je pouţití kontrastní látky, při takzvané 
angiografii. Kontrastní látka (pozitivní – světlá na snímku, negativní – tmavá) je nastříknuta 
přímo do krevního řečiště, coţ se projeví přímo na snímku. Přes lební kosti není kontrastní 
látka dobře viditelné, proto se nutné pouţít vyšší dávku ozáření a větší mnoţství kontrastní 
látky. V dnešní době tomuto předcházíme díky metodě DSA (digitální substrakční 
angiografie). Princip je ve vytvoření dvou snímku, jeden s a druhý bez kontrastní látky, tyto 
snímky se od sebe digitálně „odečtou“ a v ideálním případě nám zůstane pouze obraz 
nastříknutého krevního řečiště. Toto vyšetření se vyuţívá při nejrůznějších mozkových 
příhodách, například při obstrukcích a následném prasknutí cévy. Absolutní kontraindikace 
pro vyuţití rentgenu  při vyšetření  neexistují, relativní zahrnují alergii na kontrastní látky 
(většinou jodové), váţný stav pacienta a případně pokročilý věk. [7] 
Další významnou a v posledních letech silně rozvíjenou vyšetřovací metodou 
vyuţívající ionizující záření je výpočetní tomografie. Známá je zkratka CT z anglických slov 
computed tomography. Tato metoda je poměrně mladá, její první vyuţití provedli anglický 
neuroradiolog Jamie Ambrose a inţenýr Godfrey Newbold Hounsfield v roce 1972 
k zobrazení mozkové tkáně a konkrétně k diagnostice mozkového nádoru. Princip CT spočívá 
v ozáření úzkým svazkem RTG paprsků. Část záření je rozptýlena, část je absorbována a část 
prostupuje skrz aţ na detektor. Proti sekundárnímu záření, které přichází většinou pod 
různými úhly je detektor chráněn filtrem. U poslední 4. generace CT rotuje kolem 
vyšetřovaného RTG lampa a detektory jsou stabilně rozmístěny po celém obvodu 
vyšetřovacího tunelu. Vyšetření rozdělí zkoumaný orgán na vrstvy a kaţdá z těchto vrstev se 
skládá z dvojrozměrných políček – pixelů (obrazy trojrozměrných voxelů). Kaţdý jednotlivý 
bod je ozářen z mnoha úhlů a hodnoty zachycené detektory jsou převedeny do digitální 
podoby, zesíleny, dále počítačem přepočítávány a zpětně převedeny do analogové formy 
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obrazu. Kaţdý pixel má svou denzitu, která se uvádí v Hounsefieldových jednotkách (HU). 
Denzita vody byla konvenčně stanovena jako 0 HU. Výzkumem jsou známy denzity různých 
tkání a látek. Výsledný obraz je v různých stupních šedi rozdělen podle odpovídající denzity. 
Lidské oko dokáţe rozlišit pouze 16 odstínu šedi, proto je nezbytné pouţití vhodného 
software pro přesné určení denzity na jednotlivých pixelech. CT je hojně vyuţívána pro 
vyšetření mozku. Vyšetření je rychlé, a s výjimkou angio-CT  se jedná o metodu neinvazivní. 
Kontraindikace jsou podobné jako u vyšetření RTG. [7] 
Fyzicky podobně vypadající metodou jako CT je magnetická rezonance. Základy pro 
vyuţití magnetizace v zobrazení přišli krátce po II. Světové válce, ale její smysluplné vyuţití 
mělo zapotřebí dokonalejší rozvoj výpočetní techniky. První klinické pouţití přišlo na řadu aţ 
roku 1986. Základním rozdílem a zároveň výhodou MR oproti CT je, ţe MR nevyuţívá 
ionizující záření, ale radiofrekvenční pulzy. Zdrojem signálu pro detektory je atom vodíku, 
protoţe je v těle hojně zastoupen  a také je jeho signál 1000 krát silnější neţ u ostatních prvků 
v organismu. Atomy vodíku se v těle chovají jako mále dipólové magnety a jsou v nahodilém 
uspořádání. Po aplikaci homogenního magnetického pole se vodíkové protony uspořádají 
paralelně a antiparalelně. Následuje radiofrekvenční pulz, který atomy vychýlí o 90°. Po 
skončení impulzu se sledují relaxační časy T2 (deflace protonů) a T1 navrácení do 
rovnováţného stavu. Signál vycházející z vyšetřované tkáně je zachycován přijímacími 
cívkami. Pro různé tkáně jsou typické různé časy T1 a T2 a také se tkáně liší koncentracemi 
vodíku, z čehoţ vyplývá různá síla magnetického pole. Podle změřených magnetických 
indukcí se pomocí počítače skládá výsledný obraz. MR má oproti CT výhodu v libovolné 
rovině řezu. Je vhodnější pro zobrazování měkkých tkání. Nehodí se pro zobrazení kostí. Má 
zásadní kontraindikace a to kovové a feromagnetické látky v těle (náhrady kloubů, 
kardiostimulátor…). Při cévní vyšetření není nutné vyuţití kontrastních látek, protoţe prostor 
zmagnetizované proudící krve při snímání odteče dále, a na snímku se tato místa projeví jako 
černá místa. [7] 
Pozitronová emisní tomografie (PET) je další vyuţitelnou metodou pro diagnostiku 
a výzkum mozku. Sleduje se hlavně metabolismus značených látek, například spotřeba 
glukózy, kyslíku, či jen krevní průtok a zásobení. Tato metoda je vysoce senzitivní, avšak je 
zatíţena menším rozlišením, jak v prostorové, tak v časové oblasti. Jedná se o velmi nákladné 
vyšetření, díku nutnosti přípravy pozitronu emitujícího izotopy v cyklotronu. Pouţívané 
izotopy mají velmi krátké poločasy rozpadu – řádově desítky sekund. [7] 
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Mnohem rozšířenější a na podobném principu zaloţená metoda je jednofotonová 
emisní tomografie (SPECT). Vyuţívá radioizotopu 99 Tc jako marker který se váţe na nosič. 
Technecium má delší poločas rozpadu a tudíţ je dostupnější neţ izotopy pro PET. SPECT je 
vyuţíván k lokalizaci epilepsie. Lze vyuţít při určení mozkové smrti a lokalizace nádorů. 
Nalézá vyuţití u diferenciace Alzheimerovy choroby a demence. [7] 
Dalším pomocným neurologickým vyšetřením je ultrazvuková diagnostika. Echo 
encefalografie se nejvíce vyuţívá u novorozenců. Díky nedokončenému srůstu lebních kostí 
je ideální přístup ultrazvukových vln k mozku. U dospělých se vyuţívá Dopplerovský jev 
k zobrazení cév. Vysílání krátkých vln pod úhlem co nejmenším ke zkoumané cévě vede 
k odrazu vlnění od protékající krve zpět k sondě. Sonda funguje jako vysílač i jako přijímač. 




3.  Elektroencefalografie 
3.1. EEG historie 
První zprávy o elektromagnetické aktivitě produkované ţivočišnou tkání pocházejí 
z druhé poloviny 18. století od Italů Luigiho Galvaniho a Alessandra Volty, kteří se pokoušeli 
objasnit reakci ţabích stehýnek na elektrický impuls. 
V polovině 19. století vynalezl německý fyziolog Emil 
Du Bois Reymond nepolarizovatelnou elektrodu, díky 
niţ registroval bioelektrické potenciály ţabího mozku. 
Roku 1875 Angličan Richard Caton registroval 
elektrické proudy pocházející z opičích a králičích 
mozků. Teprve na přelomu 18. a 19. století začaly 
vznikat citlivější galvanometry, které vyuţil Nizozemský 
fyziolog Willem Einthoven k zaznamenávání elektrické 
aktivity srdce. Roku 1911 vyrobila firma Siemens první 
elektrokardiograf ke komerčnímu vyuţití. [5]  
Podobně citlivé galvanometry vyuţil i německý 
psychiatr Hans Berger, jeţ je povaţován za zakladatele 
klinické elektroencefalografie. První záznam pochází 
z roku 1924 od 17 letého pacienta po trepanaci lebky. 
V následujících letech snímal doktor Berger elektrické 
potenciály z povrchu hlavy u zdravých osob modernějším dvoukanálovým galvanometrem. 
Jiţ před rokem 1930 se Bergerovi podařilo popsat vlnění alfa a beta, dále zkoumal reakci na 
otevření očí a vlivy farmak. Na jeho počest se dodnes alfa rytmu přezdívá Bergerovo vlnění. 
Angličan lord Edgar D. Adrian potvrdil Bergerovy nálezy v roce 1934 a upřesnil 
charakteristiku alfa vln. Mezi další průkopníky EEG patří Polácí Napoleon Cybulksi a jeho 
ţák Adolf Beck, kteří zkoumali elektrickou aktivitu mozku ještě na konci 19. století. 
Americký neurolog Frederic A. Gibbs se studiu EEG a epilepsie výrazně věnoval před 2. 
Světovou válkou. Ve 30. letech byly napsány také první učebnice. [5] 
Po válce došlo k velkému rozvoji elektroencefalografie hlavně díky rychlému vývoji 
v elektrotechnice. Do 50. let se pro zesílení signálu vyuţívaly elektronkové zesilovače, v 60. 
letech nastoupily na scénu tranzistory, které byly později vystřídány integrovanými obvody. 
Obrázek 2: Hans Berger [1] 
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Od 70. let zaţívá velký rozmach výpočetní technika a její univerzální vyuţití nachází 
uplatnění i v EEG. [5] 
První přístroje pro objektivní zpracování EEG vznikly v 30. letech, později se začaly 
pouţívat frekvenční a intervalové analyzátory. S nástupem výpočetní techniky se otevřely 
moţnosti pro zpracování EEG signálů pomocí různých metod jako spektrální a intervalová 
analýza, studium evokovaných potenciálů a topografické mapování elektrické aktivity 
mozku.[5] 
 
Obrázek 3:Historický EEG přístroj, 8 kanálový, umístěný na ústavu Biomedicínského inženýrství VUT 
 
Obrázek 4: Čelní panel a snímací jednotka historického přístroje EEG 
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3.2. Vyšetření elektrické aktivity mozku 
Lidský mozek je centrem nervové soustavy kaţdého člověka sloţený asi z miliardy 
jednotlivých neuronů. Všechny neurony dokáţou přenášet informace a při tom vykazovat 
elektrickou aktivity. Běţně pouţívané diagnostické metody jsou dvě. Invazivní 
elektrokortikografie a neinvazivní elektroencefalografie. 
Invazivní metoda se pouţívá pouze na neurochirurgických pracovištích pro přesnější 
lokalizaci signálu. Přímé měření na mozkové kůře je přesnější, protoţe průchodu signálu 
nepřekáţí mozkové pleny, likvor, lebka, kůţe a vlasy, a je moţné dostat se do hlubších lokalit 
mozku. Nejčastější pouţití kortikálních elektrod je pro zpřesnění rozsahu fokálního 
epileptického loţiska před provedením operačního zákroku. [5] 
 Povrchová elektroencefalografie, jakoţto neinvazivní metoda, není pro pacienta tak 
nepříjemná, a pro základní pomocné neurologické vyšetření postačí. Pomocí mnoţství 
elektrod snímá elektrické potenciály mozkovou kury vznikající přímo pod měřící elektrodou. 
Záznamy se pohybují v řádech µV. Význam EEG je dnes hlavně při diagnostice a sledování 
nejrůznějších forem epilepsie, u intoxikací, encefalitid a poruch spánku. Ve výzkumu má 
velký vliv na přisouzení funkčních vlastností jednotlivých částí mozku. [5] 
3.3. Typy elektrod používaných u EEG 
Povrchové elektrody  
Nejčastěji kruhovitého tvaru s průměrem 7 – 10 mm, jako výchozí materiál se pouţívá stříbro 
s pochlorováním, případně jiné sloučeniny s cínem. Elektrody mohou být ploché, případně 
vypouklé, někdy s otvorem uprostřed pro snadné zavádění elektrodové pasty. Měřené místo 
by mělo být zbaveno zrohovatělé pokoţky a odmaštěno. 
Podkoţní elektrody   
Subdermální elektrody se vyuţívají vzácně kvůli riziku infekce a nepohodlí pacienta – 
speciální případy – při operacích, na jednotkách intenzivní péče, při kraniocerebrálních 
traumatech apod. Vpichují se paralelně s pokoţkou v celé své délce 12 mm (průměr 0,5 mm) 
vţdy všechny v jednom směru. 
Tříbodové elektrody   
V nosiči z umělé hmoty tvaru písmene T se nachází šroub, jeţ tvoří vlastní elektrodu. Celé 





 Tvořeny plíškem vytvarovaným na písmeno S, spodní část je v kruhovitém tvaru. Elektrody 
jsou fixovány pomocí elastické masky. Příprava je obdobná jako u ostatních povrchových 
elektrod. Ţidličkové elektrody nejsou vhodné u neklidných pacientů – malá stabilita. 
Elektrody s fyziologickým roztokem  
Povrch je obalen terčíkem z bavlněné tkaniny, před upevněním na hlavu se elektrody ponořují 
do fyziologického roztoku. Elektrody nesmí být nasáknuty roztokem málo, aby nedošlo 
v vyschnutí a ztrátě kontaktu, ani příliš, aby roztok nestékal po hlavě a nedošlo ke zkratu mezi 
elektrodami.     
Beckmanovy elektrody 
Z umělé hmoty v kruhovitém tvaru, uvnitř duté a vyplněné směsí práškového stříbra 
a chloridu stříbrného. Na straně přiléhající k pokoţce je spousta malých otvorů, které za 
pouţití řídké vodící pasty umoţňují komunikaci mezi elektrodou a mozkem. Mohou být 
pouţity pouze na pokoţce bez vlasů. Vyuţití při registraci spánku, pohyby očí. 
Nasofaryngeální elektrody 
 Silný stříbrný drát asi 13 cm délky, esovitě zahnutý, izolovaný s výjimkou konce, který je 
zakulacený, nebo osazený malým hrotem. Druhý konec uzpůsoben k připojení na registrační 
přístroj. Zavádí se nosní zdířkou tak, aby se distální konec dotýkal zadní stěny pharyngu. 
Fixuje se tampónem v nosní dírce, ani tak není její zajištění ideální. Při pouţití hrotové konce 




Silnější izolovaný stříbrný drát, zasouván do zvukovodu. Na konci bavlněný mul smáčený 
fyziologickým roztokem. Snímá potenciály z horní části zevního zvukovodu (ne z bubínku 
jak napovídá název). Snímání signálů z lební spodiny. 
Sphenoidální elektrody  
Jako předchozí, jsou určeny ke snímání elektrické aktivy z báze lební. Sloţité zavádění 
pomocí jehly mezi jařmový oblouk a čelist. 
Intracerebrální elektrody 
Svazek navzájem izolovaných drátků, které jsou zakončeny v různých výškách. Vyuţívány u 
elektrokoagulace. Mohou být ponechány v mozku několik dní i týdnů. Vyráběny z nerezové 




Tenké drátky s kuličkou na konci. Přikládány na tvrdou plenu mozkovou nebo na kortex. 
Většinou stříbrné, pochloridované. Mohou se také pouţívat malé čtverečky tkaniny smáčené 
fyziologickým roztokem. 
Elektrody na ušní lalůčky  
Pouţívají se jako referenční elektrody. Mohou být navzájem spojeny. Tvořeny plastovou 
svorkou se stříbrný pochloridovaným plíškem. Nebo je svorka kovová a postříbřená. 
EEG čepice  
Asi nejpraktičtější komplexní řešení pro snímání EEG neinvazivním způsobem. Tvar koupací 
čepice vytvořený z pruţné tkaniny běţně dostupné ve třech velikostech. Obsahuje elektrody 
s krátkými trubičkami rozmístěnými systémem 10/20. V trubičkách jsou ploché elektrody 
s otvorem pro přístup kontaktního gelu. Od všech elektrod vedou vodiče na společný výstupní 
konektor. Pokoţka hlavy se nemusí nijak speciálně připravovat, čepice se pouze nasadí, 
urovná a upevní na pásky připevněné k hrudi. Poté se aplikuje dostatek EEG gelu upravenou 
injekční stříkačkou. Po zhruba 2 aţ 3 minutách dochází k dostatečnému prosáknutí gelu přes 
vlasy a podstatně se sníţí měřená elektrická impedance. Při delším měření nebo postupném 
sniţování impedance je moţné dávku gelu opakovat.[5] 
3.4. Systém rozmístění elektrod 
V roce 1957 komise odborníků na mezinárodním kongresu EEG schválila sjednocené 
rozmístění elektrod a nazvala jej systém 10/20. K rozmístění elektrod můţeme přistoupit po 
proměření vzdáleností mezi 4 následujícími body: podélně to jsou kořen nosu a kostní hrbolek 
na týlní kosti; transverzálně jsou to body těsně nad ušním boltcem na obou stranách. 
Elektrody se značí písmeny pro příslušné oblasti mozku a tedy: F – frontální, C – centrální,    
P – parietální, T – temporální, O – okcipitální, A – aurikulární (ušní). Dále se k elektrodám 
přiřazují čísla a to tak, ţe lichá čísla náleţí levé hemisféře a sudá jsou přisouzena pravé 
hemisféře. Elektrody jsou řazeny v řadách podélně a transverzálně. Podélné jsou sagitální 
a levá a pravá parasagitální. Transverzální se nazývají frontopolární, frontální, centrální, 





Na obrázku 5 je znázornění systému 10/20. Název 10/20 je odvozen od pomyslné 
roviny, kterou tvoří základní 4 body. Vzdálenosti mezi elektrodami jak v sagitální (podélné) 
tak v transverzální (příčné) rovině jsou procentuálně 10 a 20 %. První elektroda je vzdálená 
od měřeného bodu 10% z celkové vzdálenosti a jednotlivé elektrody mezi sebou mají 
vzdálenost 20%. Celkový procentuální součet všech vzdáleností v jedné linii dává 100%. 
Menší počet snímacích elektrod se pouţívá u novorozenců, kojenců a malých dětí do jednoho 
roku. Od přesného rozmístění elektrod je moţno upustit, například pokud nám stačí na 
resuscitačním oddělení zjistit, zda je elektrická aktivita mozku vůbec přítomna. V dnešní době 
se nejvíce pouţívá EEG čepic, tudíţ se s jednotlivým rozmisťováním elektrod diagnostikující 
pracovníci nemusí příliš trápit. [5] 
3.5. Zpracování signálu 
Všechny biologické signály mají primárně spojitý charakter, který musíme před 
pouţitím výpočetní technikou převést na diskrétní formu. K tomuto kroku nám slouţí         
tkz. analogově digitální převodník. Podle nastavené vzorkovací frekvence (FVZ) je 
analogovému signálu přiřazen počet vzorků v jedné vteřině (např.: FVZ = 128 Hz – 128 
vzorků/s) s rovnoměrným rozloţením. Aby nedocházelo k tkz. aliasingu (FVZ příliš vysoká), 
kdy jsou vysoké frekvence nesprávně interpretovány a původní signál jiţ nelze zpětně 
Obrázek 5:Rozmístění elektrod – systém 10/20 [3] 
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rekonstruovat, pouţívá se ještě před vzorkováním antialiasingový filtr. Jedná se vlastně o 
dolní propusť, která nepropouští vyšší frekvence neţ FVZ/2. Tento filtr musí být analogový, 
protoţe digitální by opět vyţadoval vzorkování. Po navzorkování dochází ke kvantování 
amplitud po určitých kvantech podle počtu bitů převodníku. A nakonec jsou jednotlivé 
amplitudy kódovány. [8] 
Signál EEG můţe obsahovat rušivé elementy na různých frekvencích. Neţádoucí jsou 
například pohyby hlavy při snímání, záškuby svalů při pohybu úst a očí, nebo síťové rušení na 
50 Hz. Tyto rušivé vlivy se snaţíme eliminovat vhodnou filtrací. Krom antialiasingové 
filtrace je lepší pouţít digitální filtrování (jednoduchost a spolehlivost).  Pro biologické 
signály poţadujeme, aby charakteristika filtru byl lineární, proto se převáţně pouţívají filtry 
typu FIR (Finite Impulse Response – filtry s konečnou impulzní charakteristikou).[8] 
3.6. Hodnocení záznamu EEG 
Stanovení normálního záznamu předcházely rozsáhle studie na zdravých osobách bez 
potíţí. Podle těchto studií byly stanoveny normy podle různých věkových tříd a dle podmínek 
registrace (spánek či bdělost). Velký rozsah výzkumu byl nutný pro zachycení řídce se 
vyskytujících jevů, aby nedošlo k nesprávné interpretaci při vyšetřování nemocných. Ani tak 
neexistuje ideální vzor elektroencefalografického záznamu. Odhaduje se, ţe u zdravých osob 
je EEG v 0,3 % hrubě, ve 2 % středně a v 10 % lehce abnormní. Naproti tomu se u pacientů 
s nepochybnou patologií CNS muţe u několika málo procent vyskytnout normální křivka 
EEG. Elektroencefalografické vyšetření je pouze pomocnou diagnostickou metodou, pro 
kompletní vyšetření je nutná zkušenost lékaře spolu s dalšími diagnostickými metodami. [5] 
Samotnou klasifikaci EEG posuzujeme z různých hledisek jako jsou frekvence, voltáţ, 
morfologie, synchronie atd. 
Frekvencí je myšlena rytmická aktivita, pravidelné opakování vln v určitém kmitočtu. 
Udává se v jednotce Hz (počet kmitů za vteřinu). Frekvence můţe být rytmická – sled vln 
přibliţně konstantního kmitočtu. Jinak můţe být frekvence arytmická – nenacházíme ţádný 
pravidelnější rytmus. Třetí moţností je neoficiální termín – dysrytmická frekvence – směs vln 
o nejrůznějších kmitočtech. [5] 
Voltáţ je udávána v mikrovoltech (µV) a udává nám velikost absolutního rozkmitu, 
tzn. od nejniţší záporné hodnoty po nejvyšší kladnou výchylku. Většinou se velikosti voltáţí 
označují jako nízká, střední nebo vysoká, ačkoliv tyto pojmy jsou celkem relativní, protoţe 
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záleţí na vzdálenosti vzájemných elektrod. Nízká voltáţ je kdyţ není v ţádném zapojení 
přesáhnuto rozsahu 20 µV. Projevy na voltáţi mohou být tří druhů.  
 Suprese – sníţení amplitudy, můţe být výraz patologického procesu, nebo 
muţe být uměle stimulováno. 
 Hypersynchronie – vzestup voltáţe a pravidelnosti v jakémkoliv frekvenčním 
pásmu, můţe být způsobeno zmnoţením počtu neuronů v kůře generujících 
elektrický signál synchronně v dané frekvenci 
 Paraxysmální aktivita – změna charakterů stávajícího signálu, náhle a někdy 
i mnoho násobné zvýšení amplitudy a návrat do normálu, nemusí být vţdy 
patologickým jevem. [5] 
Tvary vlnění (morfologie) 
 Monomorfní – převaţuje jedna dominantní frekvence. 
 Polymorfní – směs různých frekvencí. 
 Sinusoidní – sinusoidní vlnění, často monomorfní aktivita tohoto typu. 
 Transient – ojedinělá vlna nebo skupina vln která se odlišuje od základní 
aktivity. 
 Komplex – sekvence dvou nebo více vln odlišujících se od základního vlnění. 
 Bifazická vlna – 2 části, jeden vrchol pozitivní, druhý negativní. 
 Trifazická – 3 vrcholy typu +,-,+ nebo -,+,-. [5] 
Mnoţství aktivity z hlediska jejího trvání a pravidelnosti popisují následující termíny: 
 Kontinuální – jednotná aktivita přetrvává bez přerušení. 
 Intermitentní – určitá aktivita jen v krátkých úsecích. 
 Pravidelná – aktivita s ustáleným kmitočtem. 




3.7. Typy elektroencefalografických aktivit 
Určení vlnové frekvence u záznamu EEG je jedním ze základních měřítek, podle 
kterého třídíme mozkové rytmy. Typ aktivity závisí na věku a aktuálním stavu pacienta, 
hlavně z hlediska bdělosti. 
Alfa aktivita – α 
Je definována jako rytmus vlnění o frekvenci 8 – 13 Hz (Obrázek 6). Vyskytuje se 
převáţně nad zadní časti lební, v oblasti parietookcipitální. Amplituda se různí, u dospělých 
pacientů se pohybuje do 50 µV. Nejvýraznější vyjádření by se mělo dostavit při zavřených 
očích za fyzické relaxace a duševním klidu. Základní rytmus nad záhlavím se v průběhu 
vývoje zrychluje. U několikaměsíčních dětí je frekvence pouze asi 4 Hz, v prvním roce 
dosahuje kmitočtu 6 Hz, od tří let je patrná frekvence 8 Hz, coţ lze teprve povaţovat za 
aktivitu alfa. V deseti letech dosahuje frekvence úrovně 10 Hz a teprve ve stáří můţe dojít 
k opětovnému poklesu směrem k 8 Hz, coţ můţe být pokládáno jako patologická či jiná 
změna v centrálním nervovém systému. Asi 85 % zdravých jedinců ve věkovém rozpětí 20 – 
60 let má alfa aktivitu na úrovni 9,5 – 10,5 Hz. Amplituda se můţe měnit v rámci jednoho 
i různých jedinců. Většinou má alfa rytmus charakter sinusovky, někdy můţe být pozitivní 
část zaoblená a negativní při přihrocena. Blokace nebo útlum nastává při otevření očí, zvýšení 
pozornosti či jiné duševní aktivitě. Zvukový podnět nebo řešení úkolu vede k útlumu alfa 
aktivity. Někdy je reakce zástavy alfa rytmu jen krátká (1 – 2 s) a pak se znovu objeví s niţší 
amplitudou i kdyţ mohou oči zůstat otevřené. Chybění reaktivace alfa aktivity na stimulační 
podnět se povaţuje za abnormní. Alfa aktivita je citlivý indikátor změny úrovně bdělosti, uţ 




Obrázek 6: Alfa rytmus[4] 
 16 
 
Beta aktivita – β 
Stejně jako rytmus alfa patří i beta (Obrázek 7) mezi hlavní rytmy zdravého mozku u 
dospělého jedince. Jedná se o aktivitu s frekvencemi nad 13 Hz (nejčastěji 18 – 30 Hz) 
s amplitudou nepřesahující 20 µV. Většinou má největší zastoupení nad předními a středními 
částmi lebky. 
Theta aktivita – ϑ 
Theta aktivita (Obrázek 8) má typickou frekvenci 4 – 7 Hz a v malém mnoţství se 
můţe vyskytovat u zdravých osob v centrální, temporální a parietální oblasti, kde amplituda 
nepřesahuje 15 µV a rytmická bývá pouze ojediněle. Je normální sloţkou subklinického 
a klinického spánku. Vysokovoltáţní theta aktivita je jednoznačně patologickým projevem 







Obrázek 7: Beta rytmus [4] 
Obrázek 8: Theta aktivita [4] 
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Delta aktivita – δ 
Delta aktivitu (Obrázek 9) nalézáme na frekvencích 3 – 4 Hz i méně. Normální 
součástí EEG je pouze u malých dětí, u dospělých pouze v některých spánkových stádiích. 
Výskyt u bdícího dospělého pacienta je vţdy patologický. [6] 
 
Gamma aktivita – γ 









Obrázek 9: Delta aktivita [4] 
Obrázek 10: Gamma aktivita [4] 
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4.  Měření a zpracování vlastních dat 
4.1. Měření EEG 
Samotné měření probíhalo v laboratoři ústavu Biomedicínského inţenýrství v areálu 
FEKT, Kolejní 4. Vlastní měření bylo prováděno na EEG přístroji dodaném firmou ALIEN 
přes 32 kanálovou snímací jednotku (obrázek 11). Signály postupovaly do PC stanice a byly 
zaznamenávány softwarem dodávaným spolu s přístrojem. Snímání elektrických potenciálů 
mozku zajišťovala EEG čepice se zapojením v systému 10/20 (obrázek 12). Díky 
sjednocenému konektoru pro všechny elektrody bylo zapojení k snímaci jednotce jednoduché.  
 
 
Obrázek 11: Snímací jednotka ALIEN 
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Zvláštní zapojení příslušelo pouze referenčním elektrodám A1 a A2, které snímaly 
potenciály z ušních lalůčků. Po správném nasazení a upevnění EEG čepice a referenčních 
elektrod jsme přistoupili k aplikaci kontaktního gelu do kruhových otvorů v elektrodách. 
Pouţili jsme injekční stříkačku s upraveným hrotem. Poté jsme vyčkali, neţ  přístroj nahlásil 
dostatečně nízké impedance na elektrodách a přistoupili jsme k vlastnímu měření.  
 
Obrázek 12: EEG čepice 
Nastavení EEG přístroje pro měření bylo následující: 
 Citlivost: 999 µV 
 Referenční elektroda: A1+A2 
 Vzorkovací frekvence: 128 Hz 
   Pacient se poloţil na lehátko, nohy ve vodorovné poloze, hlava opřená tak, abychom 
dosáhli maximálního moţného uvolnění. Podmínky v laboratoři byly: ticho a přiměřené denní 
světlo.  
4.2. Získaná data 
V rámci semestrálního projektu jsme provedli 3 pokusná měření s nevelkými rozdíly. 
V průběhu měření se sledovala mozková aktivita střídavě s otevřenýma a zavřenýma očima. 
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Získaná data uloţená v pracovní stanici měla formát .dat a velikost 1,3 – 2 MB. Tato velikost 
odpovídá záznamu přibliţně o délce 3,5 – 4,5 minut.  
Později bylo zjištěno, ţe původní data byla zatíţena silným rušením. Proto jsme 
měření opakovali a později dávali novým datům přednost. 
Celkem bylo provedeno 6 nových měření. 
 R2.654321 – 1 minutový záznam podle vzoru: otevřené oči – zavřené oči – 
otevřené oči – zavřené oči v 15 s intervalech. 
 R3.654321 – 2 minutový záznam: po prvních 15 s pacient zavřel oči –         
v 45 s otevřel oči – v 75 s opět oči zavřené. 
 R4.654321 – 3 minutový záznam: 0 – 60 s otevřené oči;  60 – 120 s zavřené 
oči; 120 – 180 s otevřené oči 
 R5.654321 – 1 minutový záznam při otevřených očích 
 R6.654321 – 1 minutový záznam při zavřených očích 
 R7.654321 – 4 minutový záznam: 0 – 120 s zavřené oči; 120 – 240 s otevřené 
oči 
  Pro konverzi dat z výchozího formátu .dat do Matlabem čitelného formátu mat je 
pouţitá funkce read_alien_doc_Kremlacek_lfhk.m , vytvořená panem docentem  Kremláčkem 
z LFHK (Lékařské fakulty v Hradci Králové). Skript pana Kremláčka je v programu 
přejmenován na read_alien. Výsledná data se ukládají s výpočtem pro zapojení proti 
referenčním elektrodám dle vzorce (4.1). 
  
                                             ,  (4.1) 
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Označení výstupů z jednotlivých kanálů jsou přiřazena podle číslování na snímací 
jednotce.  
4.3. Spektrální analýza 
Frekvenční spektrální analýza je důleţitým nástrojem pří diagnostice EEG signálů, 
neboť nám dokáţe znázornit frekvence, které zkoumaný signál obsahuje. Matematickým 
základem pro spektrální analýzu jsou ortogonální transformace, které přiřadí časovému 
průběhu signálu určité spektrum a naopak danému spektru signál. Asi nejpouţívanější 
metodou je Fourierova transformace, která vychází z předpokladu, ţe kaţdý periodický signál 
je sloţen ze základních sinusovek a kosinusovek o dané amplitudě a frekvenci. Po překreslení 
těchto základních frekvencí a amplitud do grafu získáme frekvenční spektrum. Spektrum 
počítáme pomocí diskretní Fourierovy transformace (DFT – Discrete Fourier 
Transformation). [8] 
V praxi se můţeme setkat s rychlou Fourierova transformací (FFT – Fast Fourier 
Transformation) vycházející ze základní Fourierovy transformace (vzorec (4.2)). FFT vyuţívá 
Obrázek 13: EEG 30 s úsek 

































toho, ţe základní DFT můţe být sloţena ze dvou transformací o polovičním počtu vzorků. 
Jedna transformace se sudými a druhá s lichými čísly. Základní algoritmy pro FFT jsou 
navrţeny pro signály délky N = 2m, kde m je přirozeným číslem.  
 
      ∑             
   
   
 
 
Kde:  kΩ - úhlová frekvence, nT – časový okamţik.     (4.2) 
Naše signály nesplňují časovou neomezenost a periodičnost, a proto musí být signál 
omezen tzv. okny. Nejpouţívanějšími váhovacími okny jsou: Bartlettovo, Hanningovo, 
Hammingovo, Blackmanovo, Tukeyovo. Po provedení FFT na všech úsecích a jejím 
zprůměrování získáme spektra. Data z FFT upravíme, abychom dostali tkz. výkonové 
spektrum. Z kaţdého úseku vybereme absolutní hodnoty, umocníme je a vydělíme počtem 
vzorků v okně. Tím získáme tkz. PSD (Power Spectral Density) s jednotkou µV2/Hz.  [9] 
 
4.4. Vlastní provedení spektrální analýzy 
Z vybraného signálu je nutné načíst pouze jeden libovolný elektrodový svod, který je 
podroben filtraci přes pásmovou propusť 2 – 40 Hz. Zbavíme se tak 50 Hz sloţky z elektrické 
sítě (tkz. brumu) a frekvence do 2 Hz k odstranění pohybových artefaktů. Ztráta nízkých 
frekvencí není důleţitá pro zkoumání α a β aktivity. Přefiltrovaný signál vybrané elektrody je 
rozkouskován na díly o 512 vzorcích. Pokud celkový počet vzorků není dělitelný 512, potom 
analýza z posledních X<512 vzorků chybí (ztráta posledních necelých 4 vteřin záznamu je 
zanedbatelná). Všechny vzorky jsou dále váhovány Hanningovým oknem z obrázku 14. 
Kaţdý váhovaný úsek podstoupí FFT a získáme z něj absolutní hodnotu. Umocněním úseku 
dosáhneme jeho zvýraznění. Získané frekvenční spektrum je symetrické podle svého středu, 








Zobrazení výsledků spektrální analýzy ze získaných signálů vyuţívá metody 
zhuštěných spektrálních kulis – CSA (compressed spectral arrays). Podstata metody spočívá 
ve výpočtu frekvenčních spekter z kratších úseku signálu (2 – 4 vteřiny). Sám jsem signál 
procházel Hanningovým oknem o délce 512 vzorků (Obrázek 14), coţ odpovídá časové 
vzdálenosti 4 s. Vypočtené frekvenční křivky jsem poté zařadil vedle sebe v postupném 
časovém sledu do trojrozměrného grafu. Velkou výhodou této metody je sledování 
frekvenčních komponent v jednotlivých časových oknech. Umoţňuje nám sledovat 
dynamický vývoj frekvenčních sloţek signálu. [8] 
 
 



















































Obrázek 15: Zobrazení výsledků spektrální analýzy metodou CSA 
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4.5. Topografické mapování mozkové aktivity 
Brain mapping (BM) je anglickým ekvivalentem topografického mapování elektrické 
aktivity mozku. Základním poţadavkem na BM je zobrazení prostorových (resp. plošných) 
projevů na povrchu hlavy v jediném časovém okamţiku. Principem vzniku topografické mapy 
mozku je pseudobarvení – přiřazení (zakódování) barev k jednotlivým zkoumaným číselným 
hodnotám. Kvůli kontinualitě obrazu, který je tvořen pouze z 19 bodů (19 elektrod v systému 
10/20) jsou plochy, kde měření neprobíhalo dopočítávány. Zisk takovéto mapy je přehlednou 
pomůckou při diagnostice.[8] 
Podle toho, jakou informaci chceme získat, lze BM rozdělit do několika kategorií. 
Amplitudový BM 
Mapování potenciálových amplitud je pouze jiné zobrazení přímo měřeného signálu. 
Naměřené hodnoty v jednom okamţiku se přiřadí zodpovědným elektrodám do mapy hlavy 
z horního pohledu. Jednotlivým číslům jsou přiřazeny barevné odstíny. Dále několika 
iteračními kroky (čím více tím přesněji) postupně interpolujeme teoretická data z ploch, na 





Obrázek 16: Amplitudový BM [8] 
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Průměrováním 4 bodů z teoretického čtverce získáme hodnotu ve středu čtverce. 
Postupně dopočítáváme středy vzniklých menších čtverců, čímţ dostáváme mapu jemnější. 
Vypočítané hodnoty nemohou přesáhnout maximum a minimum z naměřených dat zvoleného 
okamţiku, a proto se snadno zařadí do zvolené barevné stupnice. Takto získáme informaci o 
mozkové aktivitě v prostoru. [8]  
Frekvenční BM 
Frekvenční BM je moţností zobrazení výsledků spektrální analýzy. Mapování není 
moţné dělat pouze z jednoho časového okamţiku. Je nutné vybrat časový interval pro výpočet 
spektrální výkonové hustoty. Ve stejném intervalu vypočítáme PSD na všech snímaných 
kanálech. Z PSD průběhů vybereme amplitudu (nejvyšší hodnotu) a tu přiřadíme jako 
hodnotu na pozici daného kanálu. Kódování barev do LUT (look up table) tabulky nyní 
zastupuje hodnoty nejvýraznějších frekvencí na jednotlivých svodech v určeném časovém 
intervalu. Následující postup je totoţný jako u amplitudového BM. Interpolací jsou vytvořeny 
hodnoty pro vykreslení mapy frekvencí. Frekvenční BM je vhodný při určování mozkových 
aktivit alfa, beta, gamma, delta a theta. [8] 
 




Další principy BM 
Muţeme se setkat s topografickým mapováním koherence, které se pouţívá pro 
sledování interhemisferionálních vztahů. Mapa nás informuje o symetrii mezi kanály. Dále 
můţeme narazit topografické mapování fáze, kdy získáváme fázové spektrum jednotlivých 
kanálů, nebo mapování časového zpoţdění, pro zjištění časových posunů na snímacích 
kanálech. [8] 
4.6. Vlastní provedení brain mappingu 
Pro zpracování vlastních naměřených výsledků jsem zvolil topografické mapování 
potenciálových amplitud, které je vhodné pro přehlednost a lokalizaci rozloţení aktivit na 
pacientovi. 
V první řadě je nutné vytvoření matice s daty pro vykreslení. Kromě naměřených 
signálů má matice kódování podobné programu Microsoft Excel, tedy sloupce jsou označeny 
písmeny (a – q) a řádky jsou číslovány (1 – 17). Matice má tedy čtvercové rozměry 17x17. 
Interpolace průměrováním má 3 stupně (v jednom řádku, nebo sloupci jsou mezi 
elektrodovými svody vţdy 3 dopočítané hodnoty). Matice vytvořená v Microsoft Excel na 
obrázku 18 slouţila jako přehledný vzor pro zadání správných vzorců do prostředí Matlab. 
Ţlutě podbarvená políčka symbolizují jednotlivé elektrody v daný časový okamţik. Na 
obrázku 19 je vidět matice, kde kaţdá proměnná má tvar vektoru o totoţné délce, jako signály 
z jednotlivých svodů. Takto získáváme data pro BM z kteréhokoliv okamţiku v celém 
časovém rozsahu zkoumaných signálů EEG. 
Obrázek 18: Přehledná matice pro BM 
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Následujícím krokem je jiţ samotné vykreslení získaných dat. Nastavíme libovolnou 
barevnou škálu (teplé barvy, studené barvy, odstíny šedi, cele spektrum atd.). Poté provedeme 
pseudobarvení vybraných dat. Pomocí několika drobných grafických úprav získáme tvar 
hlavy s barvami zastupujícími jednotlivé amplitudy naměřených signálů. Obraz je vybrán 
vţdy ze stejného vzorku (jediný okamţik) na všech snímaných elektrodách. Důleţitá je 
orientace mapy, proto je nezbytné označit uši a nos, pohled je vţdy z hora.  
 
 
Obrázek 19: Matice BM vytvořená v Matlabu 
Obrázek 20: Topografická mapa vytvořená v matlabu 
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5. Program a výsledky měření 
5.1. Program analyza_EEG 
Program analyza_EEG vytvořený v prostředí Matlab (R2009a - 64bit) je program 
určený pro práci s daty z EEG přístroje firmy Alien. Naměřená data vystupují ze softwaru 
firmy Alien ve formátu .dat. Po spuštění programu analyza_EEG se objeví okno z obrázku 
21. Momentálně jsou funkční pouze tlačítka Načti a Ukončit. Po stisku tlačítka Načti se objeví 
průzkumné okno systému (Obrázek 22). Okno se otevírá ve sloţce, kde je umístěn  program, 
a je přednastaveno pro výběr souborů typu .dat. Nyní si můţeme vybrat poţadovaný signál 
a stisknout tlačítko Otevřít. Po otevření se zobrazí opět program (Obrázek 23). 
Obrázek 21: Program analyza_EEG (po spuštění) 
Obrázek 22: Průzkumník 
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Načíst můţeme více souborů .dat najednou a v pop-up-menu v levé horní části 
programu vybrat měření se kterým chceme právě pracovat. Pop-up-menu v pravé horní části 
(Obrázek 23) program slouţí pro výběr elektrody, ze které bude vypočítávané frekvenční 
spektrum pomocí FFT a výsledky spektrální analýzy budou zobrazeny metodou CSA. Po 
načtení se vybraný soubor typu .dat převede a dočasně uloţí na formát .mat pomocí skriptu 
read_alien_doc_Kremlacek_lfhk.m. Dále pracujeme s formátem .mat kompatibilním 
v prostředí Matlabu. Stisknutím tlačítka Zpracovat se aktuální soubor pouţije pro vykreslení 
signálů EEG a pro výpočet spektrální analýzy (Obrázek 24). Signály ze všech svodů 
procházejí pásmovou propustí nastavenou na hodnotu 2 – 40 Hz. Do levé části okna je 
vykreslován EEG záznam v celé své časové délce a jsou označeny jednotlivé elektrodové 
svody. Pro lepší zrakovou orientaci jsou signály zobrazovaných kanálů střídavě barveny 
červeně a modře. Nyní aktivní tlačítko pod grafem Zobrazit nám poskytne otevření nového 
okna (figury), kde je moţné si signály detailně prohlíţet a procházet. Pravá část hlavního okna 
programu zobrazuje výkonové spektrum vybraného elektrodového svodu metodou CSA. 
Signál je před výpočtem filtrován stejnou pásmovou propustí. Stisknutím příslušného tlačítka 
Zobrazit se otevírá nové okno (figura) pro podrobnější zobrazení spektrální analýzy. Tento 
„3D“ graf je moţno libovolně natáčet a prohlíţet (přibliţovat, vzdalovat). 
Obrázek 23: analyza_EEG (po načtení dat) 
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Tlačítko s názvem Brain Mapping spouští vlastní jednoduchý subprogram pro 
topografické mapování mozkové aktivity. Subprogram BM se otevírá v novém okně, 
ve kterém dále pracujeme (Obrázek 25). Princip brain mappingu je popsán v kapitole 4.6.  
 
Po spuštění subprogramu BM je výpočet brain mappingu proveden pro první vzorek 
ze všech kanálů (Obrázek 25). Pozdější vzorky jsou vypočítávány vţdy zvlášť pro 
poţadovaný časový moment. 
 
 




Hlavní částí subprogramu je půdorys hlavy při pohledu z hora (Obrázek 25). Šedivé 
trojúhelníky symbolizují nos a uši. Na pravé straně je LUT tabulka s barevnou škálou typu jet. 
Rozsah LUT tabulky je nastaven z maximální a minimální hodnoty ze všech elektrodových 
signálů. Tento rozsah je na pevno nastaven pro celý průběh EEG, aby byly jednotlivé obrazy 
jediného souboru navzájem srovnatelné. Porovnání 2 datových souborů navzájem je obtíţné, 
protoţe konkrétní barva v jednom souboru nemusí mít stejnou číselnou hodnotu jako tatáţ 
barva v jiném souboru. Barevná škála by musela mít zcela pevné nastavení, ale to by mohlo 
způsobit, ţe u některých signálů by nebyly průběhy na brain mappingu dobře viditelné. Před 
vykreslením jsou  data (stejně jako u všech operací) vţdy filtrována pásmovou propustí 2–40 
Hz. 
Spodní část programového okna obsahuje 3 prvky. Posuvník (slider), okno vzorku 
a aktuální zobrazený časový okamţik. Posuvníkem lze pohybovat v celém časovém rozsahu 
zkoumaného EEG záznamu. Aktuální vzorek je vţdy přepsán v okně Vzorek a přepočítán na 
čas v sekundách. V opačném sledu je moţné přepsat okno Vzorek na poţadovanou hodnotu, 
Obrázek 25: program BM 
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čas nás opět informuje a posuvník se vhodně přesune. Podle nastavení posuvníku nebo 
přepsání hodnoty se vypočítává příslušná topografická mapa.  
Chyba muţe vzniknout, kdyţ do okna Vzorek napíšeme hodnotu vyšší, neţ je počet 
vzorků ve zkoumaných signálech (resp. v jednom z 19 signálů). Poté se objeví chybové 
hlášení (Obrázek 26) a výpočet se neprovádí. 
 
5.2. Pozorování alfa a beta aktivit 
Nová měření, bez zatíţení rušením, přinášejí věrohodnější data. Správné nasazení 
EEG čepice a aplikace kontaktního gelu vyţaduje trochu praxe a zručnosti. Jako problémová 
se ukázala elektroda Fp2, která hlásila stále příliš velkou hodnotu impedance a i z grafů je 
zřejmé, ţe signál ze svodu Fp2 není zcela korektní (Obrázek 27). 
Obrázek 26: Chybové hlášení 
Obrázek 27: Elektroda Fp2 má mnohem hladší průběh než ostatní elektrody 
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Aktivity α a β jsou teoreticky popsány v kapitole 3.7. Pacient se snaţil být maximálně 
relaxovaný, při otevřených očích zahleděný pouze na jeden bod s maximální eliminací 
mrkání. Při zavřených víčcích se snaţil co nejméně hýbat očima. 
Záznam R2.654321 střídal zavřené a otevřené oči v příliš krátkých intervalech 
a záznamy nejsou úplně nejpřehlednější. Pouze v záznamech z týlní části hlavy jsou přechody 
mezi zavíráním a otevíráním očí patrné (Obrázek 28).  
Záznam R3.654321 je principiálně stejný, ale intervaly jsou dvojnásobně delší. 

























































Obrázek 29: PSD signálu R3.654321 z elektrody O2 
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Při delším záznamu při stejných podmínkách snímání jsou záznamy přehlednější. Opět 
nejvýrazněji se projevují elektrody z týlní části. PSD zde názorně v čase upozorňuje na 
přítomnost  α vln úrovně asi 11 Hz v předpokládaných časových intervalech (Obrázek 29).  
EEG R4.654321 se mění v minutových intervalech. Vlny α jsou opět dobře 
pozorovatelné v prostředním 60 s intervalu. Změny mozkové aktivity jsou znovu dobře 
pozorovatelní v zadní části lebky (Obrázek 30).  
Záznamy R5.654321 a R6.654321 byla spíše kontrolní měření. První, s otevřenýma 
očima má PSD velmi nevýrazné, s občasným objevením se α aktivity (Obrázek 31). Druhý, 
při zavřených očích má v celém průběhu téměř na všech elektrodách zřetelnou α frekvenci 
spolu se slabšími frekvencemi vyšších a niţších hodnot (Obrázek 32). Těmto minutovým 
měřením by prospělo procházení menším oknem neţ pouţitým 512 vzorkovým. Moţná 
















































Obrázek 32:PSD signálu R6.654321 z elektrody P3 
 
Nejdelší záznam pojmenovaný R7.654321 je nejsnáze analyzovatelný. Dvouminutové 
úseky jednotného stavu (zavřených či otevřených) očí se jak na grafech průběhů tak na 
spektrální analýze zřetelně projevují. V grafu 19 signálů z elektrod je zřetelná změna ve 120 s, 
obzvláště na elektrodách zadní části lební (O1, O2, T6, P4, Pz, P3 a T5) (Obrázek 33). Přesně 
ve 120 s přišel příkaz k otevření očí, signál se vychyluje ze své základní izolinie směrem dolů, 
poté lehce nahoru, zakolísá a opět se rovná na svou izolinii (Obrázek 33). Odchýlení se od 
základní linie průběhu je nejspíš způsobeno pohybem očních víček (mrknutím), které by se 














































































Obrázek 31: PSD signálu R5.654321 z elektrody T4 
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a hlavně Fp2 měly problémy s příliš vysokou impedancí. Moţná také filtrace nepropouštějící 
frekvence do 2 Hz zabránila projevu mrknutí na některých elektrodách. Tento proces změny 
se odehraje během necelých 2 vteřin. Rozsah kmitání se výrazně sníţí po otevření očí.  
 Frekvence řádu α je pozorovatelná v 0 – 120 s (zavřené oči) záznamu velmi zřetelně 
hlavně na týlních elektrodách (Obrázek 33). Po přesáhnutí 120 s α sloţka hodnoty asi 10 – 11 
Hz výrazně poklesne. Od 120 do 240 s (otevřené oči) není zcela dominantní ţádná frekvence, 
ani vlnění typu β které zde očekáváme. Pravděpodobně díky jasně niţšímu rozsahu kmitání 
v druhé polovině měření nedochází k tak razantnímu zvýraznění ţádné frekvence 
v zobrazeném PSD (Obrázek 35). Z PSD některých elektrod je však patrné, ţe zastoupení 
vyšších frekvencí je více přítomno od 120 s dále, zatímco v první polovině záznamu nebyly 
téměř zřetelné (Obrázek 36). 































Obrázek 33: EEG záznam R7.654321 - úsek přechodu (120 s, zavřené oči -  otevřené oči) 
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 Při detailním prohlíţení 1 vteřiny záznamu z první poloviny měřených dat lze 
napočítat 10 nebo 11 píků, lze tedy předpokládat, ţe výpočet PSD je správný (Obrázek 34).   
  
Stejné ruční počítání od 120 s není zcela moţné, kmitání je zde velmi nepravidelné a méně 
výrazné.  































































Brain mapping záznamu R7.654321 je rovněţ rozdílně pozorovatelný v první a ve 
druhé polovině průběhu.  Zatímco mezi 120 a 240 s je kmitání v menším rozsahu hodnot 
(Obrázek 37, 38), v první části je rozkmit širší (Obrázek 39). 
Na obrázku 37 vidíme 8 vzorových BM z 150 – 151 s záznamu. V této zkoumané 
vteřině nenalezneme větší rozptyl barev, neţ je viditelný na uvedeném příkladu. Obdobně se 

































Obrázek 36: PSD R7.654321 elektroda Fp2 (zřetelné zastoupení vyšších frekvencí v druhé polovině záznamu EEG) 




Prvních 120 s měření je diagnosticky nezaměnitelných z pohledu frekvence 
a odpovídá předpokladům.  Na obrázku 39 vidíme záznam v časovém rozsahu 81 s – 81,5 s. 
Barevná škála BM dosahuje vyššího rozkmitu a pohybuje se spíše v kladných hodnotách 
potenciálů, na rozdíl od obrázků 37 a 38. Obrázek 39 ukazuje rozdíly potenciálů hlavně 
v okcipitální oblasti, nejzřetelněji se projevu svod připojený na elektrodu O2. Z vyobrazeného 
půl vteřinového záznamu můţeme vypočítat frekvenci, která odpovídá 12 Hz (6 kmitů za půl 
vteřiny odpovídá 12 kmitům za 1 sekundu). 
Obrázek 38: Náhodně vybrané momenty druhé poloviny R7.654321 
Obrázek 39: BM z EEG R7.654321 (průřez 81 - 81,5 s) 
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Hypotézu 12 Hz si můţeme ověřit výpočtem PSD z okcipitálních svodů, nejlépe 
z elektrody O2, která by měla být nejvýraznější (Obrázek 40). 
 
Obrázek 40: PSD elektrody O2 (R7.654321) 
PSD z obrázku 40 ukazuje výraznou frekvenci 11 Hz, při detailnějším pohledu na 
výpočet z intervalu 80 – 84 s zjistíme, ţe špička spektrální výkonové hustoty je také na úrovni 
11 Hz. Dalším ověřením detekované frekvence nám můţe být 1 s výřez ze záznamu elektrody 
O2 (obrázek 41). Zde můţeme opět napočítat 11 píků v rámci jediné vteřiny. Brain 
mappingový odhad 12 Hz je podruhé vyvrácen. Omyl vzniká díky tomu, ţe přibliţně od 81,5 

























































6.  Závěr 
Díky práci Měření a analýza elektroencefalogramu se můţeme blíţe seznámit s 
problematikou neurologických vyšetření mozku jak z obecného hlediska, tak z konkrétního 
pohledu elektroencefalografie. 
V prvních dvou velkých kapitolách jsou rozebírány teoretické poznatky. Nejdříve 
nervová soustava a vlastní vznik signálu snímatelného pomocí techniky, spolu s všeobecnými 
pomocnými diagnostickými metodami při vyšetřování mozku. Druhá větší kapitola je zcela 
věnována elektroencefalografii z různých hledisek. Začínáme komplexně sepsaným vývojem 
a postupujeme k jednotlivým způsobům snímání elektrické aktivity pomocí různých typů 
elektrod. Srozumitelně je popsán systém rozmístění elektrod dle normy 10/20. V další oddílu 
je vysvětlen algoritmus přenosu informace z pacienta do počítače. Popsány jsou typy 
získaných informací jako frekvence, voltáţ a další. Dále se zabývám jednotlivými 
frekvenčními typy, které jsou asi nejčastěji zkoumány při EEG. 
Praktická část se zabývá samotným měřením a zpracováním elektroencefalografických 
dat. Popisuje praktické provádění připojení pacienta k elektroencefalografu, získání vlastních 
dat a jejich následné zpracovávání. Zobrazení spektrální analýzy přes Fourierovu transformaci 
a metodu zhuštěných spektrálních kulis. Jako alternativa k základnímu zobrazení EEG je 
zpracování amplitudové topografické mapy mozku, tkz. brain mapping (BM). Pro jednodušší 
práci se zaznamenanými daty byl navrţen program analyza_EEG, který je uţivatelsky 
přehledný a intuitivní.  
Vlastní měření EEG z principu není sloţité a po určitém získání praxe se bude jednat o 
rutinní záleţitost. Naměřené záznamy bylo moţné prohlíţet a zpracovávat přímo na PC 
s dodaným softwarem k měřící jednotce Alien. Tato práce popisuje zpracování získaných dat 
externě, pomocí vhodných algoritmů v prostředí Matlab. Pro převod na poţadovaný formát je 
pouţitá dodaná funkce read_alien_doc_Kremlacek_lfhk.m. Jednotlivé postupy pro zobrazení 
výsledků jsou popsány v kapitolách 4.2 (EEG záznam), 4.3, 4.4(spektrální analýza) a 4.5, 4.6 
(brain mapping). Program analyza_EEG (5.1) umoţňuje načtení výstupních dat z přístroje 
Alien. Po jejich načtení náhled ve formě záznamu z jednotlivých elektrod (křivky jsou 
přiřazeny k elektrodám) a náhled spektrální analýzy opět pro libovolnou elektrodu. Jak 
jednotlivé průběhy, tak analýzu vybraného svodu lze zobrazit samostatně a dále prohlíţet. 
Dále je v programu k dispozici brain mappnigové zobrazení dat, které pracuje v nově 
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otevřeném okně, v němţ vybíráme libovolný časový okamţik pro vykreslení poţadované 
mapy. 
Díky programu analyza_EEG jsme na získaných datech dokázali přítomnost α vln dle 
očekávání (5.2). Přítomnost aktivity typu β není u všech dat zcela zřetelná, avšak tam kde 
očekáváme β, α vzorně ustupuje z dominantní pozice. Program byl otestován i na náhodných 
záznamech EEG, bohuţel podmínky měření nám nejsou známy, proto v práci nejsou uvedeny 
další výstupy, ale program s těmito daty bez problémů pracoval.  
Program by mohl být dále rozšiřován jak o funkční, tak o estetická vylepšení. 
Z estetických například jiné uspořádání v oknech, volba barev pro grafy, jiná barevná škála 
brain mappingu, půdorys mapy (trojrozměrný model s vykreslením mapování) atd. Funkčně 
by mohlo být přínosné například libovolně nastavitelné filtrování (dolní mez, horní mez, bez 
filtru), nastavení spektrální analýzy (typ a délka váhovacího okna) a typ brain mappingu 
(frekvenční). Toto jsou však poţadavky spíše na programátory, z technického hlediska je 
důleţité dobře porozumět jednotlivým principům, vědět co funguje a jakým způsobem, znát 
poţadavky dané problematiky a umět vysvětlit (například programátorovi) jak mají jednotlivé 
prvky pracovat a co nesmí chybět pro účelnou diagnostiku či terapii.  
Metoda elektroencefalografie bude určitě nadále vyuţívána jako pomocná diagnostika 
mnoho let. Její vývoj a zdokonalování bude bezesporu pokračovat, ale myslím si, ţe pokud 
nedojde k propojení této metody s jinou (moţná zatím neznámou) metodou (náhled pod 
lebku, do hlubších struktur mozku neinvazivně společně s měřením elektrické aktivity), velký 
významový skok jí nečeká. 
Způsob dlouhodobého snímání EEG (Holterovské metody) by mohl být řešen podobně 
jako celodenní tlakoměr nebo EKG. Přizpůsobená, nenápadná EEG čepice s malým 
záznamovým mediem a s odstíněným bateriovým zdrojem by mohla přispět k pohodlí 
pacientů a přirozenějšímu záznamu elektrické aktivity mozku. Moţné by mohlo být 
i zmenšení elektrod a jejich samostatné rozmístění pod vlasy přímo na kůţi s bezdrátovým 
propojením se záznamovým médiem. Zůstává problém, jak co nejvíce sníţit impedanci na 
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8.  Seznamy zkratek, symbolů a příloh 
EEG    elektroencefalografie 
GABA    kyselina gamma-aminomáselná 
K
+
    kation draslíku 
Cl
-
    anion chlóru 
Na
+
    kation sodíku 
KL    kontrastní látka 
DSA     digitální substrakční angiografie 
CT    výpočetní tomografie 
RTG    rentgen 
HU    Hounsefieldova jednotka 
MR    magnetická rezonance 
PET    pozitronová emisní tomografie 
SPECT   jednofotonová emisní tomografie 
Tc    technecium 
DFT    diskrétní Fourierova transformace 
FFT    rychlá Fourierova transformace 
Metoda CSA   metoda zhuštěných spektrálních kulis 






9.  Přílohy a výkresová dokumentace 
analyza_EEG.m  program pro práci se záznamy EEG 
BM.m    funkce tlačítka Brain Mapping 
Vypocet_BM   výpočet brain mappingu 
Zobrazeni_BM  vykreslení brain mappingu 
R1spektralni_analyza.m výpočet PSD 
read_alien   převodník formátu dat 
analyza_EEG.fig  grafické prostředí programu 
BM.fig   grafické prostředí subprogramu 
R2.654321.Dat  záznam EEG 
R3.654321.Dat  záznam EEG 
R4.654321.Dat  záznam EEG 
R5.654321.Dat  záznam EEG 
R6.654321.Dat  záznam EEG 
R7.654321.Dat  záznam EEG 
 
 
 
